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Актуальность. В настоящее время в нашей стране действует государственная программа 
«Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь на 2016-2020 годы», цель 
которой – формирование здоровой нации, повышение качества жизни и увеличение её продолжи-
тельности. 
В этой программе отмечено, что профилактика неинфекционных заболеваний, в том числе 
сердечно-сосудистых, в медицинских организациях, на индивидуальном и групповом уровнях 
должна осуществляться при обращении в них граждан по поводу любого неинфекционного забо-
левания. Профилактика актуальна при проведении диспансеризации, профилактических и иных 
медицинских осмотров, позволяющих определять факторы и степени риска развития заболеваний 
и их осложнений, получать информацию о методах их профилактики и здоровом образе жизни [1]. 
Основное значение по степени отрицательного влияния на развитие болезней системы кро-
вообращения имеют поведенческие (нездоровое питание, алкоголь, табак, гиподинамия) и биоло-
гические (артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия, повышенный индекс массы тела, на-
рушенная толерантность к глюкозе, нарушение функций почек) факторы риска.  
Распространенность артериальной гипертензии (АГ) в Республике Беларусь составляет у 
мужчин 40% и у женщин 38%, гиперхолестеринемия имеет место у половины мужчин и у трети 
женщин трудоспособного возраста, недостаточная физическая активность - у 24% населения. 
Опыт многих стран и результаты крупных контролируемых профилактических программ 
убедительно показывают, что эффективный контроль факторов риска, активная пропаганда здоро-
вого образа жизни приводят к значительному снижению частоты новых случаев сердечно-
сосудистых заболеваний и смертей от них [2]. 
Выявление в популяции лиц с наличием у них перечисленных факторов риска становится 
первым шагом экономически эффективной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. Суть 
такой профилактики заключается в том, чтобы выявленные факторы риска были устранены или 
минимизированы в процессе работы с населением по формированию осознанной мотивации к здо-
ровому образу жизни, борьбе с вредными привычками, воспитанию интереса и ответственности к 
своему здоровью.  
Одной из форм продвижения принципов профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, 
активного выявления факторов риска их развития являются профилактические медицинские ос-
мотры. Примером определенной значимости проведения таких профилактических осмотров может 
служить следующее исследование.   
Цель: формирование группы высокого риска развития артериальной гипертензии с учетом 
сердечно-сосудистых факторов риска при проведении профилактического осмотра.  
Материал и методы. В Клинике Витебского государственного медицинского университета 
в соответствии с инструкцией по применению «Метод первичной медицинской профилактики ар-
териальной    гипертензии» (регистрационный № 053-0614, утверждена МЗ РБ от 07.10.2015) [3] 
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при профилактическом осмотре было обследовано 108 человек в возрасте от 25 до 65 лет (средний 
возраст – 42,4 года), среди них женщины составили 53 человека (49,1%), мужчины – 55 человек 
(50,9%).  
Применялись следующие методы обследования: антропометрические измерения, определе-
ние индекса массы тела (ИМТ) в кг/м2; измерение уровней артериального давления и частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС), оценка наследственной отягощенности по инсульту, стандартные оп-
росники ВОЗ по курению, употреблению алкоголя; определение уровня общего холестерина в сы-
воротке крови, электрокардиограмма (ЭКГ) в 12 стандартных отведениях с определением ЧСС и 
суммы амплитуд зубцов SV1+RV5-V6.    
Оценка относительного риска для каждого достоверно значимого фактора риска развития 
АГ и выделение группы высокого риска производились с использованием многофакторной моде-
ли.  
Результаты и обсуждение. Сформирована группа высокого риска развития АГ в составе 45 
человек (41,7%).  
Анализ факторов риска проведен у здоровых лиц и в группе высокого риска. Учет немоди-
фицируемых факторов риска, таких как возраст, пол, наследственность важен для определения 
прогноза развития АГ и ее осложнений. Среди обследуемого контингента в группе здоровых лиц  
мужчины составили 32 человека (50,8%), женщины – 31 человек (49,2%), средний возраст у здо-
ровых лиц – 38,3 года; у пациентов группы риска – соответственно: мужчины - 23 человека 
(51,1%), женщины – 22 человека (48,9%), средний возраст – 48,2 года. Отсутствовала наследст-
венная отягощенность по инсульту.  
Контроль над модифицируемыми факторами риска, такими как избыточный вес, ожирение, 
курение, злоупотребление алкоголем, является основой профилактики АГ. У обследованных лиц 
эти факторы составили: избыточная масса тела выявлена у 52 человек (48,1%), из них – у здоро-
вых – 22 человека (34,9%), у пациентов группы риска – 30 человек (66,7%); вовлеченность в куре-
ние: всего 29 человек (26.7%), здоровые – 13 человек (20,6%), в группе риска – 16 человек (35,6%); 
повышенный уровень общего холестерина: всего 41 человек (37,9%), здоровые – 19 человек 
(17,6%), в группе риска – 22 человека (48,9%). Не было отмечено злоупотребления алкоголем. 
Уровень ЧСС более 70 ударов/минуту выявлен у 59 человек (54,6%), из них – у здоровых – 
22 человека (34,9%), у пациентов группы риска – 30 человек (66,7%). При анализе ЭКГ - сумма 
амплитуд SV1+RV5–V6  более 25 мм получены в 34 случаях (31,5%), из них в группе здоровых – 
12 (19,1%), в группе риска – 22 (48,9%).   
Выводы. Сформирована группа высокого риска АГ у лиц с нормальным уровнем артери-
ального давления из 45 человек (41,7%). 
У лиц группы высокого риска выявлены более высокие средние уровни ИМТ, ЧСС, общего 
холестерина, значений суммы амплитуд зубцов SV1+RV5–V6, артериальное давление в 66,7% 
случаев соответствовало высокому нормальному давлению.  
Проведено консультирование этих пациентов по модификации индивидуальных факторов 
риска, их дальнейшему обследованию и наблюдению.    
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